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Segundo Farinatti (2000), níveis apropriados de flexibilidade estão relacionados à 
prevenção nos problemas posturais como por exemplo: menor incidência de lesões, 
principalmente, na região lombar e dorsal. Sendo assim, o objetivo da presente 
pesquisa foi abordar as questões relacionados ao sobrepeso, obesidade e a 
flexibilidade em escolares. O estudo foi caracterizado como longitudinal de cunho 
exploratório, com amostra comparativa, onde foi aplicado testes para verificar os 
índices de flexibilidade em uma escola pública localizada em Brasília- DF. A amostra 
foi composta por 88 escolares com idades entre 7 a 12 anos. Os alunos foram 
subdivididos em dois grupos, grupo controle (GC) n=44 e grupo intervenção (GI) n= 
44. O IMC foi calculado [IMC=Peso/estatura2] e o A flexibilidade foi analisada através 
do teste sentar e alcançar (HEYWARD, 2004). Neste estudo, foi verificado que 
houve diferença significativa entre o grupo GC o grupo GI (p< 0,05) quando 
analisado o IMC, não ocorrendo diferença significativa intragrupos após a 
intervenção. Conclui se que os níveis de flexibilidade do GI ultrapassou a 
classificação mínima no teste de flexibilidade, fato este que em nosso estudo 
demonstra que o peso corporal pode interferi nos resultados do teste da flexibilidade 
o que é de extrema relevância para a saúde. 
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1 INTRODUÇÃO  
A obesidade é definida pela Organização mundial da Saúde (OMS) sendo 
caracterizada como uma verdadeira epidemia global e tem se tornado um tema de 
crescente preocupação e pode ser definida como acumulo de tecido adiposo 
anormal no organismo em um nível que compromete a saúde dos indivíduos (OMS, 
2012). 
Segundo a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) a obesidade é 
uma doença multifatorial que abrange homens e mulheres em qualquer faixa etária 
seja em países de alta, média ou baixa renda, sendo assim os fatores genéticos e 
ambientais também interagem nessa doença (OPAS,2016). 
De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC,2012) o 
aumento da prevalência mundial da obesidade infanto-juvenil é preocupante, tendo 
em vista a sua relação as doenças cardiovasculares. As pesquisas demonstram que 
a prevalência da obesidade infantil triplicou nos últimos 30 anos (CDC, 2012). 
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE,-2009) 
verificaram que 33,4% e 14,3% das crianças entre 5 a 9 anos estão com sobrepeso 
e obesas. Corroborando com o presente achado a pesquisa norte americana aponta 
que 16,9% das crianças encontram-se obesas. 
As crianças com peso elevado têm maiores chances de permanecerem assim 
na vida adulta e assim desenvolvendo comorbidades tais como: alterações 
metabólicas, tais como: hipertensão arterial sistêmica, aumento do colesterol, 
diabetes tipo II, doenças cardiovasculares e algumas formas de câncer (CDC,2012). 
Obesidade tem dois tipos podendo ser exógena ou endógena. Sendo que a 
exógena é representada por cerca de 95% dos casos e outros fatores estão ligados 
como por exemplo o estilo de vida, sedentarismo e hábitos saudáveis, sendo os 5% 
representados pelo fator endógeno sendo que excesso de peso está relacionado a 
problemas hormonais (FARIA, 2010).     
A causa principal da obesidade está relacionada ao desequilíbrio entre o 
consumo de calorias e o gasto calórico, sendo essas dietas ricas em carboidratos e 
gorduras (WANNMACHER, 2016). 
O aumento da obesidade está rigorosamente ligado ao estilo de vida e as 




gasto energético. As crianças, por exemplo, estão passando mais tempo em frente à 
televisão, computador e vídeo game (AIRES et al, 2011).  
Segundo Nunes et al. (2006), condutas sedentárias, como assistir televisão, 
têm se mostrado positivamente associado ao desenvolvimento da obesidade, tanto 
entre crianças como em adultos. O fato de assistir televisão, acaba influenciando 
nas escolhas alimentares e a exposição ao apelo publicitário frequente, chama 
atenção e as levam ao consumo de produtos ricos em gordura, açúcares e calorias 
vazias, contribuindo para a obesidade na infância. 
Sendo assim, Nissen, Vieira e Bozza (2012), atividade física influência na vida 
de indivíduos positivamente, favorecendo o aumento da massa magra, reduz a 
gordura corporal, melhora dos níveis de eficiência cardiorrespiratória, melhora de 
resistência muscular e força isométrica, além dos importantes efeitos psicossociais 
tais como: a autoestima, consciência corporal, vivências motoras variadas. 
Para Ferreira (2001), a atividade física propiciar o desenvolvimento físico e 
mental, melhorando a aptidão física, os exercícios adequados podem estimular a 
criatividade e com isso propiciar a formação integral da personalidade do indivíduo.  
Para Badaro, Silva e Beche (2007), a flexibilidade é um importante integrante 
da aptidão física, sendo essencial para um bom desempenho físico. Portanto, níveis 
adequados de flexibilidade contribui para a preservação e manutenção de músculos 
e articulações contribui para uma melhora da amplitude articular nas atividades 
diárias e esportivas, minimiza o risco de lesões, proporciona uma otimização da 
qualidade e quantidade de movimentos e uma melhora da postura corporal, aumento 
da performance.  
Farinatti (2000), níveis apropriados de flexibilidade estão relacionado à 
prevenção nos problemas posturais como por exemplo: menor incidência de lesões, 
principalmente, na região lombar e dorsal. Vale ressaltar que as mulheres possuem 
maior flexibilidade em relação aos homens.  
Fatores maturacionais e níveis de atividade física são características que 
devem ser levadas em consideração a caracterização durante uma avaliação da 
flexibilidade.  
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi abordar as questões relacionados ao 









A amostra foi obtida de forma randomizada e a partir de cálculo amostral com 
intervalo de confiança (IC) de 95% para as escolas públicas (01) localizada em 
Santa Maria, Brasília-DF. As turmas foram escolhidas aleatoriamente, onde foram 
analisados 88 estudantes, considerando-se o mínimo necessário para fornecer um 
poder estatístico de 95% com um alfa de 5% para análise. Após aprovação da 
Secretaria de Educação de Brasília, Regional de Ensino de Brasília e dos diretores 
das duas escolas escolhidas, foi entregue o termo de consentimento livre e 
esclarecido (anexo- H), para ser assinado pelos pais, aos alunos com idades entre 7 
e 12 anos e o termo de assentimento para ser assinado pelos alunos (anexo- I). 
Aqueles que os pais permitiram a participação no estudo realizaram avaliação 
antropométrica, com peso, estatura, IMC e o teste de flexibilidade.  
   2.2 Métodos 
O estudo foi caracterizado como longitudinal de cunho exploratório, com 
amostra comparativa, onde foi aplicado testes para verificar os índices de 
flexibilidade em uma escola pública localizada em Brasília- DF. As turmas foram 
escolhidas aleatoriamente onde foram analisados 88 estudantes. Após a aprovação 
do Comitê de Ética CAAE: 97513818.0.0000.0023 em Pesquisa da Faculdade de 
Saúde do Centro Universitário de Brasília – UniCEUB, da regional de ensino de 
Brasília e do diretor da escola escolhida, foi entregue o termo de consentimento livre 
e esclarecido (anexo - A) para ser assonado pelos pais, aos alunos com idade entre 
7 e 12 anos. Aqueles que os pais permitiram a participação no estudo realizam 
avaliação antropométrica, com peso, estatura e IMC.  
Os alunos foram subdivididos em dois grupos, grupo controle (GC) n=44 e 
grupo intervenção (GI) n= 44, foram utilizados a balança Filizola para verificar a 
massa corporal, onde todos os sujeitos tiveram que realizar os testes em pé e 
descalços, a estatura foi mensurada através de um estadiometro Alturexata, a partir 
dessas medidas foi calculado. O IMC foi calculado [IMC=Peso/estatura2]. Os 
adolescentes foram classificados de acordo com o IMC/idade, conforme proposto 
por (WHO, 2007). Foram classificados como sobrepesos os alunos que estiverem 




A flexibilidade foi analisada através do teste sentar e alcançar, padronizado 
da seguinte forma o participante senta-se com as pernas juntas, os joelhos 
estendidos e as plantas dos pés colocadas contra a borda da caixa. O participante 
tenta alcançar lentamente a frente o mais distante possível ao longo do topo do 
banco, conservando as duas mãos paralelas, não podendo flexionar os joelhos, 
deverá manter esta posição momentaneamente (HEYWARD, 2004). 
Procedimento: Foi aplicado logo no início da intervenção um pré-teste em 
todos os grupos e pós o termino foi aplicado um pós-teste, que teve duração de 8 
semanas com 2 aulas semanais de 50 minutos cada. Para a aprendizagem do teste, 
todos os participantes receberam informações acerca dos procedimentos de 
realização, observaram a demonstração, e então, foram submetidos ao teste. Todos 
os testes foram submetidos pela mesma pesquisadora, no mesmo local, utilizando 
os mesmos equipamentos. 
No lugar das aulas de educação física o grupo intervenção (GI) realizou 
atividades específicas para o desenvolvimento do teste de flexibilidade de sentar e 
alcançar. 
O Grupo Controle (GC), não sofreu nenhuma alteração nas aulas de 
Educação Física. O Grupo Intervenção (GI) teve a rotina alterada das aulas de 
Educação Física dando ênfase em exercícios de alongamento, com dois exercícios 
para os isquiotibiais e extensores do tronco.  
 
2.3 Análise Estatística 
 
Todas as análises foram realizadas utilizando o Pacote Estatístico para 
Ciências Sociais (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). A análise 
descritiva foi utilizada para calcular a média e o desvio padrão de todas as variáveis. 
Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuição de normalidade dos 
dados e a estatística paramétrica foi utilizada. Análise de variância (ANOVA Fatorial 
de delineamento misto) 2x2 (grupo x momento) foi empregada para avaliar massa, 
estatura, IMC e flexibilidade, nos dois grupos, grupo intervenção (GI) e grupo 
controle (GC) nos dois momentos (Pré, Pós) intervenção. Tratamento de Bonferroni 
foi utilizado para identificar as diferenças significativas. Adotou-se p ≤ 0,05 como 






3 RESULTADOS  
 
Participaram do presente estudo 88 indivíduos os quais foram divididos em 
grupo intervenção (n=44) e grupo controle (n=44), sendo no total (n=48) do sexo 
masculino e (n=40) do sexo feminino. Na Tabela 1 estão representados com média e 
desvio padrão os dados de caracterização da amostra. 
 
Tabela 1. Caracterização descritiva da amostra (n=88). 
 Mínimo Máximo Média Desvio padrão 
Idade (anos) 7 12 8,43 1,54 
Estatura (m) 1,18 1,75 1,39 0,12 
Massa (Kg) 18,50 84,50 41,76 15,68 
IMC (kg/m²) 11,47 30,69 20,77 5,24 
Flex (cm) 13,00 38,00 24,57 5,52 
IMC= Índice de massa corporal. Flex= flexibilidade.  
 
Na Tabela 2 estão indicados com média e desvio padrão os valores 
referentes a caracterização de idade, e nos momentos pré e pós intervenção para 
medidas antropométricas dos dois grupos, bem como as indicações das diferenças 
significativas. O GC apresentou idade significativamente maior em relação ao GI (p = 
0,001), além disso, massa, estatura e IMC foram também maiores nos dois 
momentos para GC em relação a GI (p = 0,001). Não houveram alterações nos 
momentos pré e pós para ambos os grupos (p > 0,05). 
Tabela 2. Comparação das características antropométricas dos dois grupos nos dois momentos. 
 GI (n=44) GC (n=44) 
Idade (anos)   
 7,39 ± 0,50 9,48 ± 1,53# 
Massa (kg)   
     Pré 28,13 ± 6,65 54,49 ± 9,93# 
     Pós 28,13 ± 6,65 54,49 ± 9,93# 
Estatura (m)   
     Pré 1,29 ± 0,06 1,49 ± 0,08# 
     Pós 1,29 ± 0,06 1,49 ± 0,08# 
IMC (kg/m²)   
     Pré 16,69 ± 3,08 24,85 ± 3,47# 
     Pós 16,69 ± 3,08 24,85 ± 3,47# 
GI= grupo intervenção. GC= grupo controle. IMC= Índice de massa corporal. # Diferença significativa em relação 





Na Tabela 3 estão indicados com média e desvio padrão os valores 
referentes ao desempenho nos testes de Flexibilidade nos dois grupos nos dois 
momentos, bem como as indicações das diferenças significativas. 
Nos momentos pré e pós GI demonstrou valores significativamente maiores 
para flexibilidade em relação a GC (p = 0,002; p = 0,001) respectivamente. Ambos 
os grupos não apresentaram diferença entre o momento pré e pós (p > 0,05).  
 
Tabela 3. Comparação do desempenho e flexibilidade dos dois grupos nos dois momentos. 
 GI (n=44) GC (n=44) 
Flex   
     Pré 26,29 ± 6,15 22,44 ± 5,24# 
     Pós 26,86 ± 4,88 22,43 ± 5,23# 
GI= grupo intervenção. GC= grupo controle. VO2Máx= volume máximo de oxigênio. Flex= flexibilidade. * 
Diferença significativa intragrupo (p ≤ 0,05). # Diferença significativa em relação a GI (p ≤ 0,05).  
 
4 DISCUSSÃO:  
No que diz respeito aos níveis de flexibilidade o presente estudo não 
apresentou diferença significativa entre o grupo controle (GC) e o grupo intervenção 
(GI), após oito semanas de intervenção. 
Ao comparar os resultados obtidos entre o pré e pós teste no grupo 
intervenção observa-se uma mudança, ou seja, a média mostrou-se uma melhora na 
flexibilidade dos integrantes do grupo após a intervenção. No entanto o teste 
aplicado não apresentou significância quando comparado entre pré e pós dentro do 
grupo intervenção. Portanto, vale ressaltar que mesmo os valores não sendo 
significativos, a intervenção obteve uma melhora de amplitude em 0,57 dos 
integrantes do grupo. 
Em uma pesquisa realizada por Coledam, Arruda e Oliveira (2012), foram 
avaliadas 56 escolares de ambos os sexos para a análise do efeito crônico do 
alongamento estático este realizado durante o aquecimento sobre a flexibilidade, 
foram subdivididos em quatro grupos, sendo grupo controle masculino e feminino, e 
grupo intervenção masculino e feminino. A intervenção foi composta por seis 
exercícios de alongamento com duração de 16 semanas sendo essa intervenção 
realizada durante as aulas de educação física e constatou-se um aumento 
significativo no teste de ‘’ sentar e alcançar’’ nos grupos intervenção, uma vez que 
não foi observado o mesmo nos grupos controle. Conclui-se que é possível o 




Neste estudo, foi verificado que houve diferença significativa entre o grupo 
GC o grupo GI p< 0,05 quando analisado o IMC, não ocorrendo diferença 
significativa intragrupos após a intervenção:   
Em um estudo realizado por Ribeiro e Borges (2010), contataram em seu 
estudo a prevalência de sobrepeso de 9,8% e da obesidade 19,6% dos alunos 
pesquisados. No estudo realizado por Ronque (2005), com o objetivo de observar a 
prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças na cidade de Londrina, Paraná 
no ano de 2005 em seu estudo encontraram 19, % dos alunos com sobrepeso e 
14% com prevalência de obesidade. Giugliano e Carneiro (2004) ao avaliar 
escolares, obtiveram dados de forma geral de que 452 alunos se encontravam com 
sobrepeso e/ou obesidade, sendo que 16,8% classificou-se com sobrepeso e 5,3% 
com obesidade, ou seja, 22,1% dos alunos com ocorrência de sobrepeso e 
obesidade. Nestes estudos realizados em diferentes estados do Brasil constatou-se 
que sempre há uma prevalência de sobrepeso e obesidade em escolares, sendo 
uma porcentagem aproximada entre elas, mostrando que esse problema com o peso 
acima do ideal precisa de uma atenção especial pois essas tendem a permanecer 
obesas na vida adulta. 
Em uma pesquisa realizada por Araújo e Batista (2008), verificaram a 
flexibilidade em escolares de ambos os sexos sendo o seu principal resultado 
33,33% escolares alcançaram o critério mínimo de 25 cm. Corroboram com os 
resultados do presente estudo onde o GC atingiu a marca de 26,86%. 
Ao relacionar o IMC dos grupos obtiveram um média geral de 16,69 ± 3,08 
para o grupo GI comparado com o grupo GC  24,85 ± 3,47 entretanto no teste de 
sentar e alcançar realizado em crianças em que o IMC normal apresentou uma 
média de geral de 26,86 ± 4,88 cm no entanto com relação ao IMC sobrepeso 
obtiveram uma média de geral de 22,43 ± 5,23cm. Em contrapartida ao presente 
estudo, Andreasi et al. (2010) ao correlacionar o percentual de gordura dos 
escolares e a flexibilidade, observaram aqueles que foram classificados com 
sobrepeso e obesidade obtiveram 1,8 vezes mais chance de ter uma boa 
flexibilidade quando comparados aos que apresentaram uma IMC normal.  
 
5 CONCLUSÃO 
Sendo assim o objetivo do presente estudo foi analisar a prevalência de 




etária de 7 a 12 anos de idade em uma escola pública localizada em Brasília-DF. 
Portando os resultados demonstraram que a prevalência do sobrepeso e obesidade 
nas crianças esteve presente principalmente no GC, esse fato demonstra a 
importância de ter um acompanhamento adequado e assim verificar as mudanças 
que ocorrem na composição corporal dessas crianças. Foi possível observar que na 
flexibilidade o GI ultrapassou a classificação mínima no teste. 
 A presente pesquisa verificou que o peso corporal interfere nos resultados do 
teste de flexibilidade. Sendo este aspecto primordial para a saúde, proporcionando 
benefícios para a qualidade de vida e com isso enfatizar a importância do incentivo à 
prática de exercícios físicos no dia a dia e assim evitando assim possíveis 
problemas posturais causados por encurtamentos musculares, falta de mobilidade, 
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ANEXO –  H 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  
“NÍVEIS DE APTIDÃO FÍSICA EM ESCOLARES DE 07 A 12 ANOS DE IDADE NA CIDADE 
DE SANTA MARIA - DF”  
Instituição dos pesquisadores: Centro Universitário/UNICEUB  
Pesquisadora responsável: Prof. Me. Hetty N.C. Da Cunha Lobo 
Pesquisador assistente: Bruno Mariano Gonçalves  
Pesquisadora assistente: Juliana Soares Barbosa Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Centro Universitário de Brasília – CEP/ UniCEUB, com o código _________ (ex: CAAE 0001/06) 
em ___/___/___, telefone (61) 39661511, email comitê.bioética@uniceub.br .  
• Este documento que você está lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Ele contém explicações sobre o estudo que seu filho (a) está sendo convidado a participar. 
• Antes de decidir se deseja que seu filho (a) participe (por livre e espontânea vontade) você deverá ler 
e compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida permitir participação do seu filho (a), você será 
solicitado a assiná-lo e receberá uma cópia do mesmo.  
• Antes de assinar faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A equipe deste estudo 
responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e após o estudo).  
Natureza e objetivos do estudo  
• O objetivo específico deste estudo será verificar a prevalência e aptidão física no grupo etário de 7 a 
12 anos no Estado de Brasília- DF.              
• Seu filho (a) está sendo convidado a participar pelo grupo de pesquisa Saúde Coletiva Uniceub.  
Procedimentos do estudo 
 Autorizar a participação dos alunos do Ensino fundamental na pesquisa sobre NÍVEIS DE 
APTIDÃO FÍSICA EM ESCOLARES DE 07 A 12 ANOS DE IDADE NA CIDADE DE SANTA 
MARIA – DF. O estudo será caracterizado como longitudinal de cunho exploratório comparativo, 




60 (sessenta) alunos de ambos os sexos, com idades entre 07 a 12 anos e será aplicado um pré-teste 
para avaliar os níveis de aptidão física desses alunos; Os participantes das faixas etárias 07 a 12 anos 
serão divididos em dois grupos (G1- Grupo Controle e G2 – Grupo Experimental) onde o G2 realizará 
a intervenção de oito semanas. 
No lugar das aulas de educação física o grupo experimental fará atividades específicas 
para o desenvolvimento das aptidões físicas de flexibilidade e resistência cardiorrespiratória. 
No início da pesquisa será aplicado um pré-teste para ambos os grupos e após o término 
da intervenção, a qual terá duração de 8 semanas com 2 aulas semanais de 50 minutos cada, 
ocorrerá um pós-teste. 
O Grupo Controle (GC), não sofreu nenhuma alteração nas aulas de Educação Física. 
Escolar o Grupo Intervenção (GI) terá a rotina alterada das aulas de Educação Física dando 
ênfase em exercícios de alongamento, com dois exercícios para os isquiotibiais e extensores do 
tronco. Sendo o Grupo Intervenção (GI) os exercícios de alongamento serão realizados pelo 
método estático ativo, onde cada indivíduo realizará o movimento sem auxilio e sustentava uma 
amplitude articular estática (COLEDAM, 2012). A intervenção ocorrerá com dois exercícios de 
duas séries durante 10 segundos. Também serão utilizados exercícios voltados para melhorar a 
sua resistência cardiorrespiratória e o desempenho na corrida. Durante as aulas serão 
executados exercícios de pliometria e educativos técnicos e educativos de corrida. 
Todos os participantes receberão informações acerca dos procedimentos para 
realização dos testes, observarão sua demonstração, e então serão a eles submetidos. Todos os 
testes serão realizados pelo mesmo pesquisador, no mesmo local, utilizando os mesmos 
equipamentos. 
. Instrumentos e Procedimentos 
Serão realizados os testes abaixo relacionados. 
Avaliação da aptidão cardiorrespiratória: 
É um teste de corrida de 20 metros demarcada com três linhas paralelas no solo da 
seguinte forma: a primeira (linha de partida); a segunda, distante 20m da primeira (linha de 




terceira linha serve como referência de chegada para o aluno na tentativa de evitar que ele inicie 
a desaceleração antes de cruzar a linha de cronometragem. Dois cones para a sinalização da 
primeira e terceira linha. O estudante parte da posição de pé, com um pé avançado à frente 
imediatamente atrás da primeira linha e será informado que deverá cruzar a terceira linha o 
mais rápido possível. Ao sinal do avaliador, o aluno deverá deslocar-se, o mais rápido possível, 
em direção à linha de chegada. O cronometrista deverá acionar o cronômetro no momento em 
que o avaliado der o primeiro passo (tocar ao solo), ultrapassando a linha de partida. Quando o 
aluno cruzar a segunda linha (dos 20 metros), será interrompido o cronômetro. 
Índice de Massa Corporal – IMC: 
A avaliação da estatura será com o estadiômetro, a massa corporal com a balança 
Filizola, onde todos os sujeitos terão que realizar os testes em pé, descalços, com roupas de 
banho. A partir dessas medidas será calculado o índice de massa corporal (IMC), por meio do 
quociente da massa corporal/(estatura)2 , sendo a massa corporal expressa em quilograma 
(kg) e a estatura em metros (m) (COLE et al.;2000).  
O IMC foi calculado [ IMC=Peso/estatura2 ]. Os adolescentes foram classificados de acordo 
com o IMC/idade, conforme proposto por (WHO, 2007). Foram classificados como 
sobrepesos os alunos que estiverem entre os percentis 85 e 97 e obesos, aqueles que estiverem 
acima do percentil 97.  
Pressão arterial 
  As medidas de pressão arterial serão realizadas com o aparelho (Microlife BP 3AC1-1 
com manguito para crianças). A mensuração ocorreu no braço direito apoiado à altura do 
coração, após o estudante permanecer15 minutos na posição sentada. Serão efetuadas duas 
medidas com intervalo de dois minutos, sendo considerado o valor médio das medidas. 
Seguindo as orientações sugeridas pela IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial Mion 
et al (2004), cuidou-se para que, nos 30 minutos precedentes ao início das aferições, os alunos 




A pressão elevada será diagnosticada quando os valores da Sistólica (PAS) e ou 
Diastólica (PAD) for igual ou superior ao percentil 95, ajustado a estatura, idade e sexo 
(NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE PROGRAM WORKING GROUP ON HIGH 
BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2004).  
 
Flexibilidade/Amplitude  
Sentar e alcançar – banco de Wells: o avaliado deverá estar sentado, com os joelhos 
estendidos e apoiando os pés (descalços) no banco de Wells. Na sequência, deve flexionar os 
ombros, posicionando uma mão sobre a outra. Ao sinal do avaliador, o sujeito flexiona o 
quadril e o tronco, deslizando as mãos sobre a escala, com o objetivo de atingir o máximo 
alcance possível sem flexionar os joelhos. Depois, retorna à posição inicial e repete duas 
vezes o movimento. Será registrado, em centímetros, o melhor resultado obtido em três 
tentativas (HEYWARD,2004).  
Riscos e benefícios  
• Os testes aplicados possuem pequenos riscos de queda que serão amenizados com a 
presença de professores especializados para prestar primeiros socorros caso necessário. 
Para as intervenções serão verificadas a segurança da estrutura física e material a 
serem utilizadas.  
• Os benefícios para os alunos participantes será o de conhecer o resultado dos seus 
testes, e, desta forma, verificar o seu nível de aptidão física. Além disso, esse estudo 
contribuirá para a área de atuação da Educação Física escolar.  
Participação recusa e direito de se retirar do estudo  
• A participação é voluntária. Caso você não autorize a participação de seu filho (a) 




 • Seu filho (a) poderá se retirar da pesquisa a qualquer momento, bastando para isso 
entrar em contato com o pesquisador responsável.  
• Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de seres 
humanos você não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela sua participação 
neste estudo.  
Confidencialidade  
• Os dados serão manuseados somente pela pesquisadora assistente e não será 
permitido o acesso a outras pessoas. 
 • O material com as informações coletadas (pesquisa) ficará guardado sob a 
responsabilidade da pesquisadora assistente Bruno Mariano Gonçalves e Juliana Soares 
Barbosa com a garantia de manutenção do sigilo e confidencialidade e será destruído após a 
pesquisa.  
• Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas 
científicas, entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar 
seu nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que esteja relacionada com sua 
privacidade. 
• Se houver alguma consideração ou dúvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, 
entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de 
Brasília – CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo 
e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorrências 
irregulares ou danosas durante a sua participação no estudo. 
Eu,________________________________________________________RG:_____________
___ ___,após receber uma explicação completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos 
envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.  










Prof. Me.Hetty N.C. Da Cunha Lobo, celular (61) 98415-1324/telefone institucional (61) 








Juliana Soares Barbosa, celular (61) 994294645 e/ou e-mail: julianasoares0907@gmail.com  
 
 
Endereço dos (as) responsável (eis) pela pesquisa (OBRIGATÓRIO):  
Instituição: Centro Universitário de Brasília – UniCEUB 
 Endereço: SEPN 707/907 Norte 
 Bloco/Nº/Complemento: Bloco 9 – Faculdade de Ciências da Educação e Saúde – FACES 
Bairro/CEP/Cidade: Asa Norte / 70790-075 – Brasília-DF 





 ANEXO- I 
TERMO DE ASSENTIMENTO 
Informação geral: Termo de assentimento para criança e adolescente (maiores de 6 anos e menores de 
18 anos)  
Você está sendo convidado para participar da pesquisa “NÍVEIS DE APTIDÃO FÍSICA EM 
ESCOLARES DE 07 A 12 ANOS DE IDADE NA CIDADE DE SANTA MARIA - DF” Seus pais 
permitiram que você participe. 
Queremos analisar os efeitos de uma intervenção nas aulas de Educação Física escolar por 
meio dos níveis de aptidão física praticada por estudantes de ambos os sexos, com idade entre 07 a 12 
anos. 
Os alunos que irão participar desta pesquisa têm de 07 a 12 anos de idade. 
Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não terá nenhum 
problema se desistir. 
A pesquisa será feita na Escola Pública de Santa Maria - DF, onde os estudantes farão testes 
de aptidão física antes e após a intervenção de profissional de Educação Física durante a aula de 
Educação Física escolar. Para isso você terá que correr e realizar o teste de flexibilidade de wells. 
Serão usados uma balança e uma fita métrica, um banco de wells, cones, uma trena e um apito. O uso 
desse material é completamente seguro, podendo, no máximo, ocorrer algumas quedas leves quando 
da corrida. Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelo telefone 984151324 da 
pesquisadora responsável Prof. Me. Hetty Lobo. 
Mas há coisas boas que podem acontecer como você conhecer o resultado dos seus testes, e, 
desta forma, verificar o seu nível de aptidão física. Além disso, esse estudo contribuirá para a área de 
atuação da Educação Física escolar. 
Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a outras pessoas, nem 
daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, 
mas sem identificar os alunos que participaram.  





Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na parte de 
cima deste texto. 
 
============================================================== 




Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa “NÍVEIS DE 
APTIDÃO FÍSICA EM ESCOLARES DE 07 A 12 ANOS DE IDADE NA CIDADE DE SANTA 
MARIA – DF”. 
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. 
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” 
e desistir e que ninguém vai ficar furioso. 
Os pesquisadores tirarão minhas dúvidas e conversarão com os meus responsáveis. 
Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 
 




Assinatura do menor 
 
______________________________________ 
Assinatura do(a) pesquisador(a) 
 
 
 
